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Tilgangur: Öndunarmælingar (e. spirometry) eru
mikilvægt hjálpartæki við greiningu og eftirlit á sjúk-
dómum í lungum þegar saga og skoðun eru ekki
nægjanleg. Rannsóknir á notkun öndunarmælinga í
heilsugæslu eru fáar og engar á Íslandi. Tilgangur
þessarar rannsóknar var að kanna notkun öndunar-
mælinga á heilsugæslustöð með tilliti til ábendinga,
niðurstaðna og gæða.
Efniviður og aðferðir: Þeir sjúklingar sem leituðu á
Heilsugæsluna í Garðabæ á sex mánaða tímabili og
var boðin öndunarmæling mynduðu rannsóknarhóp-
inn. Allir fengu skriflegar upplýsingar um rannsókn-
ina og gáfu samþykki sitt. Safnað var upplýsingum
um öndunarmælinguna, ástæður fyrir henni og veitta
meðferð. Mælingarnar voru ýmist gerðar af læknum
eða hjúkrunarfræðingum. Allar öndunarmælingar
voru skoðaðar og gæði metin af sérfræðingi í lungna-
sjúkdómum.
Niðurstöður: Á rannsóknartímanum voru gerðar 63
öndunarmælingar, þar af voru flestar frá sama lækn-
inum. Um var að ræða 19 karla og 44 konur á aldrin-
um frá 17 ára til 69 ára. Af þeim reyktu 17/63 einstak-
lingar, 24 einstaklingar höfðu reykt en voru hættir, 20
einstaklingar höfðu aldrei reykt. Algengasta ábend-
ingin fyrir öndunarmælingu var hósti hjá 37/63 og
mæði hjá 20/63 en engin öndunarmæling var gerð
vegna reykinga eingöngu. Tuttugu og átta voru með
óeðlilega lungnahlustun. Við úrlestur voru 54/63
mælinganna fullnægjandi að gæðum. Eðlilegar voru
24 mælingar en 30 voru með teppu, þrír með herpu
en sex með blöndu af teppu og herpu.
Ályktun: Notkun öndunarmælinga var ekki almenn
meðal lækna heilsugæslustöðvarinnar. Niðurstöð-
urnar benda til þess að möguleikar heilsugæslulækna
til greiningar á lungnasjúkdómum séu vannýttir.
Inngangur
Öndunarmælingar (e. spirometry) eru mikilvægt
hjálpartæki til að greina og meðhöndla lungnasjúk-
dóma. Með slíkum mælingum er hægt að greina frá-
vik í lungnastarfsemi sem ekki greinist við klíníska
skoðun. Læknar geta yfirleitt ekki greint teppu- og
herpusjúkdóma í lungum með sögutöku og skoðun
eingöngu (1, 2). Teppusjúkdómar í lungum, eins og
asmi og langvinn lungnateppa, eru algengir sjúkdóm-
ar sem eru greindir og meðhöndlaðir á heilsugæslu-
stöðvum (3-5). Tíðni þessara sjúkdóma hefur farið
vaxandi undanfarin ár og spáð er enn frekari aukn-
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Objective: Spirometry is important for the diagnosis and
treatment of lung diseases. Studies on the use of spiro-
metry in health care centers are few and none in Iceland.
The objective of this study was to evaluate the use of
spirometry in a single health care center in Iceland in
regard to indications, quality and results.
Materials and methods: Patients evaluated at the Primary
Care Clinic in Garðabær during a 6 month period were
included in the study. Information was collected about the
spirometry, indications and treatment given. Spirometry
was done by a physican or nurse. All spirometries were
evaluated by a pulmonary specialist. The study was
approved by the National bioethics committee and Data
protection agency.
Results: During the study period 63 spirometries were
done and majority of them were on the request of one
physican. There were 19 males and 44 females and the age
distribution was from 17 to 69 years of age. Smokers were
17/63, former smokers were 24 and 20 were non smokers.
The most common indication for spirometry was cough in
37/63 and dyspnea in 20/63. No spirometry was done for
history of smoking only. Twenty eight patients had
abnormal lung auscultation. The quality of the spirometry
was sufficient in 54/63. In 24/63 patients the spirometry
was normal. Of those with abnormal spirometry 30 had
obstruction, 3 had restriction and in 6/63 of cases the
results were mixed.
Conclusion: The study indicates that primary care physi-
cians are underutilizing spirometry for diagnosis of lung
diseases.
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ingu á næstu áratugum (6). Það tekur stuttan tíma að
framkvæma öndunarmælingu og úrlestur hennar er
einfaldur (7, 8). Mælingin getur verið eðlileg eða fram
geta komið merki teppu með skerðingu á fráblæstri á
fyrstu sekúndu (FEV1) eða herpa með skerðingu á
heildarfrámáli (FVC). Þá getur í sumum tilfellum ver-
ið um blandaða mynd teppu og herpu að ræða. Þrátt
fyrir að einkenni frá lungum séu algeng orsök komu á
heilsugæslustöðvar voru til skamms tíma ekki til önd-
unarmælar á stórum hluta heilsugæslustöðva á Íslandi
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(9). Úr því hefur verið bætt og eru slík tæki nú á öll-
um heilsugæslustöðvum landsins (9). Ekki eru til
rannsóknir sem styðja notkun öndunarmælinga til
skimunar í almennu þýði til að leita að lungnasjúk-
dómum (2). Gagnlegt er hins vegar að gera öndunar-
mælingu þegar einstaklingur leitar til læknis vegna
hósta, uppgangs, mæði eða annarra einkenna sem
benda til lungnasjúkdóms (8). Einnig liggja fyrir gögn
sem sýna gagnsemi öndunarmælinga hjá reykinga-
fólki eldra en 45 ára til að greina langvinna lungna-
teppu á frumstigi (10, 11). 
Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hversu
oft og hvers vegna öndunarmælingar eru gerðar á ís-
lenskri heilsugæslustöð, kanna niðurstöður þeirra og
að meta gæði mælinga sem framkvæmdar eru í
heilsugæslu.
Efniviður og aðferðir
Þeir sjúklingar sem leituðu á Heilsugæsluna í Garða-
bæ á tímabilinu 1. mars 2002 - 31. ágúst 2002 og var
boðin öndunarmæling mynduðu rannsóknarhópinn.
Þeim var boðin þátttaka í rannsókninni eftir að
ákveðið var að þeir færu í öndunarmælingu. Allir
fengu skriflegar upplýsingar um rannsóknina og gáfu
samþykki sitt. Öflun upplýsts samþykkis var í hönd-
um lækna stöðvarinnar. Enginn hafnaði þátttöku í
rannsókninni. Öndunarmælirinn sem notaður var er
af gerðinni Welch Allyn IEC 600-1 model no 76102.
Allar öndunarmælingarnar voru skoðaðar og gæði
metin af einum höfundi sem er sérfræðingur í lungna-
sjúkdómum (GG). Mælingarnar voru framkvæmdar
eftir leiðbeiningum og stöðlum evrópska lungna-
læknafélagsins (12). Viðmiðunargildin sem notuð
voru eru eftir Knudsen frá 1983 (12). Öndunarmæl-
ingarnar voru ýmist gerðar af læknum eða hjúkrunar-
fræðingum sem fengið höfðu grunnþjálfun í fram-
kvæmd öndunarmælinga. Safnað var upplýsingum
um kyn, aldur, reykingar, ástæður öndunarmælingar,
niðurstöður og úrlestur öndunarmælingar og með-
ferð sem sjúklingar fengu með skráningu á þartilgert
eyðublað sem útbúið var fyrir rannsóknina. Heilsu-
gæslustöðin í Garðabæ þjónar íbúum bæjarins. Á
tímabilinu voru starfandi fimm læknar á stöðinni í 4,5
stöðugildum. Heimsóknir til lækna heilsugæslustöðv-
arinnar á tímabilinu voru 5679 talsins. Rannsóknin
var samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd.
Niðurstöður
Á rannsóknatímabilinu 1. mars 2002 - 31. ágúst 2002
voru tæplega 6000 heimsóknir til lækna á Heilsu-
gæslustöðinni í Garðabæ. Á þessu tímabili var gerð
öndunarmæling á 63 sjúklingum (19 karlar og 44 kon-
ur) af læknum eða hjúkrunarfræðingum að beiðni
lækna. Meðalaldur var 48 ár og aldursbil var frá 17 til
69 ára. Af hópnum reyktu 17/63 einstaklingar, 24
höfðu reykt en voru hættir og 20 höfðu aldrei reykt.
Ástæður fyrir lungnamælingu voru hósti hjá 37/63,
mæði hjá 20/63 og uppgangur hjá 6/63. Engin öndun-
armæling var gerð vegna reykingasögu eingöngu. Við
líkamsskoðun var lungnahlustun eðlileg hjá 35/63 en
óeðlileg hjá 28 af 63. Tveir læknar framkvæmdu eða
báðu um 58/63 öndunarmælinganna. Tafla I sýnir
niðurstöður öndunarmælinga. Þar sést að yfirgnæf-
andi meirihluti þeirra, eða 54/63, eru af fullnægjandi
gæðum. Allar eðlilegar öndunarmælingar voru vel
heppnaðar. Herpa og blönduð mynd var sjaldgæf og
var algengari í ófullnægjandi öndunarmælingum.
Flestir sem höfðu blandaða mynd teppu og herpu í
úrlestri höfðu sögu um teppusjúkdóm í lungum og
voru of þungir, með líkamsþyngdarstuðul hærri en
30. Þegar gæði mælinga voru fullnægjandi var algeng-
ara að mælingarnar sýndu teppu en að mæling væri
eðlileg. Í töflu II sést að algengasta orsök fyrir því að
viðunandi gæði náðust ekki við öndunarmælingu var
að ekki var blásið í nægilega langan tíma en aðrar
orsakir voru einnig fyrir hendi. Hjá 50/63 sjúklingum
var veitt lyfjameðferð í kjölfar öndunarmælingar. Hjá
32/50 var gefin meðferð með samsettum lyfjum með
innúðasterum og langvirkum betaadrenvirkum lyfj-
um og hjá 12/50 voru gefin sýklalyf.
Umræða
Þetta er fyrsta rannsókn á notkun öndunarmælinga á
heilsugæslustöð á Íslandi, fjölda mælinga, ástæðum
fyrir rannsókninni og mati á gæðum mælinganna.
Miðað við fjölda heimsókna á heilsugæslustöðina í
Garðabæ, fjölda íbúa í bænum og algengi lungnasjúk-
dóma í bæjarfélaginu samkvæmt fyrri rannsóknum
var lítið gert af öndunarmælingum þar. Þannig virðist
aðeins hafa verið framkvæmd öndunarmæling í um
það bil 1% af heimsóknum á stöðinni. Þó hefur verið
sérstakur áhugi á lungnasjúkdómum á heilsugæslu-
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Tafla I. Niðurstöður öndunarmælinga.
Eðlileg Teppa Herpa Blandað Samtals
Gæði fullnægjandi 24 28 0 2 54
Gæði ófullnægjandi 0 2 3 4 9
Samtals 24 30 3 6 63
Tafla II. Orsakir ófullnægjandi öndunarmælinga.
Blásið í of stuttan tíma 4
Skarpt hámarksgildi náðist ekki 3
Ófullnægjandi samvinna 1
Hósti í byrjun 1
Samtals 9
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Við ályktum að notkun öndunarmælinga í heilsu-
gæslu standist vel gæðakröfur, röskun á lungnastarf-
semi er algeng, en notkun mælinganna er ekki al-
menn meðal heilsugæslulækna. Niðurstöður okkar
benda til þess að möguleikar heilsugæslunnar til
greiningar á lungnasjúkdómum séu vannýttir.
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stöðinni og rannsóknir á lungnasjúkdómum sem birt-
ar hafa verið í alþjóðlegum ritrýndum læknisfræði-
tímaritum verið gerðar þar (13-15). Athygli vekur að
tveir höfundar greinarinnar gera flestar mælingarnar
eða biðja um mælingarnar. Þó voru allir læknar
stöðvarinnar vel upplýstir um framkvæmd hennar.
Rannsóknir frá öðrum löndum hafa sýnt að þrátt
fyrir að öndunarmælar séu til á heilsugæslustöðvum
eru þeir lítið notaðir. Rannsókn frá Kanada sýndi að
þrátt fyrir að nærri 60% lækna hefðu aðgang að önd-
unarmælingum þá greindu þeir lítið af langvinnri
lungnateppu og framkvæmdu ekki öndunarmælingu
þrátt fyrir að búnaður væri til staðar (16). Rannsókn-
ir á notkun öndunarmælinga til að greina og með-
höndla asma í Bandaríkjunum sýndu litla notkun
þeirra hjá heilsugæslulæknum (17) Nýlegar rann-
sóknir frá Hollandi sýndu hins vegar hve mikið gagn
getur verið af öndunarmælingum til að greina lungna-
sjúkdóma á heilsugæslustöð (5, 10). Okkar rannsókn
sýnir vel gildi öndunarmælinga við greiningu og með-
ferð lungnasjúkdóma. Þannig voru aðeins um þriðj-
ungur mælinganna eðlilegar. Athyglisvert er að sjá
hversu margir greinast með teppu við öndunarmæl-
ingarnar. Ekki er verið að nota öndunarmælingar í
þessu þýði til þess að leita að langvinnri lungnateppu
á frumstigi hjá reykingafólki því engin mæling er gerð
án þess að til staðar séu klínísk einkenni. Sú stað-
reynd að langflestar öndunarmælinganna uppfylltu
gæðastaðla evrópska lungnalæknafélagsins bendir til
nægrar þjálfunar starfsfólks við framkvæmd þeirra
(7).
Flestar mælinganna voru gerðar fyrir tilstuðlan
tveggja af fimm læknum stöðvarinnar. Þetta bendir
til að frekari hvatningar sé þörf í að framkvæma önd-
unarmælingar á heilsugæslustöðvum. Almenn notk-
un öndunarmæla á heilsugæslustöðvum er mjög mik-
ilvæg til að bæta greiningu og bregðast við þeim far-
aldri langvinnrar lungnateppu sem spáð hefur verið á
Vesturlöndum og þar með hér á landi á næstu 20 ár-
um (6). Mikilvægt er að sú gæðaþróunarvinna sem
hafin er með útbreiðslu öndunarmælinga á heilsu-
gæslustöðvum og þjálfun í notkun þeirra haldi áfram
með enn frekari þjálfun, rannsóknum og hvatningu í
notkun öndunarmæla í heilsugæslu. Hver heilsu-
gæslustöð þarf að huga að því hvernig best verði stað-
ið að öndunarmælingum innan veggja hennar. Best
er að þjálfa upp nokkurn hóp starfsfólks, til dæmis
hjúkrunarfræðinga til að framkvæma mælingarnar.
Þannig eru meiri líkur á að þær verði gerðar í önnum
dagsins, heldur en ef læknar eru að framkvæma mæl-
ingarnar sjálfir. Með þessu má einnig virkja áhuga
annarra starfsmanna en lækna á heilsugæslustöðvum
til að greina lungnasjúkdóma eins og sýnt hefur verið
fram á með rannsóknum (18, 19).
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